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Objetivo: Determinar a incidência de lesão ligamentar do joelho em pacientes com fratura
diaﬁsária  de fêmur ipsilateral.
Métodos:  Foram avaliados 36 pacientes. Todos foram submetidos a exame físico e radiológico
sob  anestesia no momento da osteossíntese do fêmur.
Resultados: O mecanismo de trauma mais comum foi o acidente com motociclistas. Apresen-
taram  lesão ligamentar do joelho 11 (30,5%) pacientes e foram encontradas lesões centrais
(64%)  e periféricas (36%). Nenhuma das lesões foi tratada no momento da ﬁxac¸ão  da fratura.
Conclusão:  Ressalta-se a diﬁculdade do diagnóstico no ato da admissão e a necessidade de
exame  físico sistematizado antes e após o tratamento cirúrgico da fratura femoral.
©  2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda.  
Injury  of  the  knee  ligaments  associated  with  ipsilateral  femoral  shaft
fractures
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Objective: With the objective of identifying the incidence of ipsilateral knee ligament injury,
thirty-six  patients with femoral shaft fractures were evaluated.
Methods:  During the osteosynthesis procedure to repair the femur while under anesthesia,
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDnt a physical examination and x-ray examination.Ligaments all  patients underwe
Knee Results:  The most common mechanism of injury observed was motorcycle accidents. Of the
thirty-six patients that were studied, eleven patients (30.5%) had a knee ligament injury. Of
the eleven patients, 64% had a cruciate ligament injury. The ligament injury was not treated
at  the time of the osteosynthesis procedure.
 Trabalho realizado no Hospital Maria Amélia Lins, Fundac¸ão  Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,  Brasil.
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Conclusion: We  highlight the difﬁculty of diagnosis at time of admission and the need for
systematic physical examination before and after surgical treatment of femoral fracture.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
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feria  medial) e quatro casos de lesão periférica isolada (duas
mediais  e duas laterais).
Atropelamento
11
6
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Motociclistico
Automobilistico
Bicicletantroduc¸ão
s fraturas do fêmur são graves lesões que rapidamente
traem a atenc¸ão  do médico e é frequente a associac¸ão  com
utras  fraturas. Além dessas, podem estar associadas lesões
igamentares do joelho ipsilateral, que na sua grande maioria
ão  diagnosticadas tardiamente. Walker e Kennedy1 relataram
ssas  lesões ligamentares como silenciosas ou ocultas e cur-
aram  com falta do diagnóstico em até 78% nessa fase, com
onsequências negativas para pacientes e ortopedistas.
Na literatura foram encontradas referências da associac¸ão
ntre  essas lesões com o aumento dos acidentes de alta
nergia.2,3 Trickey4 relatou que o acidente de trânsito é o
rauma  mais frequente nessa associac¸ão  de lesões.
Incidências de 32%5 a 48%6 são relatadas para lesão
igamentar em portadores de fratura ipsilateral do fêmur. Van
aay  et al.6 descreveram tempo de até 12,8 meses entre o
raumatismo inicial e o diagnóstico.
Para o diagnóstico das lesões ligamentares nessa asso-
iac¸ão,  vários métodos já foram relatados. Esmaeilijah et al.3
saram o exame físico sob anestesia, De Campos et al.2
saram artroscopia, Walker e Kennedy1 usaram a ﬁxac¸ão
istal  do fêmur associada a radiograﬁas do joelho sob stress
 Dickson et al.7 submeteram os pacientes a exame de res-
onância  magnética. Nos centros de referência de atenc¸ão
o  trauma ortopédico, o estabelecimento de um protocolo
ara  identiﬁcac¸ão  desses casos é fundamental, com vistas a
stabelecer  o tratamento correto na janela de oportunidade
dequada.4,7–9
O paciente politraumatizado que apresenta fratura diaﬁsá-
ia  de fêmur tem a lesão ligamentar do joelho como um desaﬁo
iagnóstico pela diﬁculdade criada no exame físico, que é fun-
amental  para a deﬁnic¸ão  de tratamento e prognóstico.4,6–8,10
ateriais  e  métodos
ntre 1/3/2011 e 1/3/2012 foram avaliados os joelhos de todos
s  pacientes portadores de fratura diaﬁsária do fêmur ipsilate-
al  atendidos em nosso servic¸o  e submetidos à osteossíntese
or  qualquer método, a ﬁm de avaliar a prevalência de lesões
igamentares.
O  exame de rotina foi feito durante a mesma  induc¸ão
nestésica para a osteossíntese da fratura do fêmur, o que
ão  gerou riscos, desconfortos ou custos adicionais para o
aciente  ou a instituic¸ão.  Em todos os casos o exame semioló-
ico  foi feito por mais de um proﬁssional e sempre conﬁrmado
or  um proﬁssional experiente em cirurgia do joelho.
Os  dados foram coletados em banco de dados e avaliados
osteriormente pelo programa  EPI-Info.
Sabe-se que na avaliac¸ão  da lesão aguda do joelho o
adrão-ouro é o exame físico, feito algumas vezes sob anes-
esia,  associado ao estudo por ressonância magnética.7 NaLtda. 
nossa instituic¸ão  o exame por ressonância magnética é de
difícil  obtenc¸ão,  o que tornou o exame físico sob anestesia e
as  radiograﬁas sob estresse de fundamental importância para
o diagnóstico.
Foram incluídos os pacientes portadores de fratura
diaﬁsária do fêmur sem histórico de outras lesões agudas ou
crônicas  no membro  inferior ipsilateral. Foram excluídos os
pacientes com lesão prévia no joelho pesquisado e pacientes
com  outras fraturas no membro  inferior ipsilateral.
O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado
pelo  paciente na ocasião da própria internac¸ão  ou em consulta
ambulatorial subsequente e o projeto de pesquisa aprovado
pelo  Comitê de Ética em Pesquisas (CEP).
Resultados
Nossa casuística se compõe de 36 fraturas diaﬁsárias de fêmur,
nas  quais foram encontrados 11 (30,5%) casos com lesão liga-
mentar  no joelho ipsilateral, seis à esquerda e cinco à direita.
O  mecanismo de trauma, na grande maioria dos casos, foi
o  acidente de trânsito. Desses, três foram automobilísticos e
seis motociclísticos (ﬁg. 1).
A idade variou entre 16 e 45 anos, com média de 27,5 anos,
e  somente um paciente era do sexo feminino.
As fraturas foram identiﬁcadas de acordo com a
classiﬁcac¸ão  Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen
(AO), seis foram do tipo A, quatro do tipo B e uma  do tipo C.
A  distribuic¸ão  quanto ao tipo de lesão está representada
na tabela 1. Foram encontrados três casos de lesão de ambos
os  ligamentos cruzados (um associado à periferia lateral e
medial  e dois associados somente à periferia medial), três
casos  de lesão do ligamento cruzado posterior (dois associa-
dos  com periferia lateral e um com periferia medial), um caso
de  lesão do ligamento cruzado anterior (associado com peri-
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDFigura 1 – Representac¸ão da incidência dos mecanismos
de trauma.
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Tabela 1 – Frequência quanto ao tipo de lesão ligamentar
observada em 36 casos de fraturas ipsilaterais do fêmur
Tipo de lesão ligamentar N◦ de casos Percentagem
Lesão LCA + LCP* 3 27%
Lesão do LCP* 3 27%
Lesão do LCA* 1 9%
Lesão periférica isolada 4 36%
∗ Associada à periferia.
Tabela 2 – Frequência das lesões ligamentares centrais
com  ou sem associac¸ões
Tipo de lesão Associac¸ões  N◦ de casos
Lesão LCA Sem periferia 0
Com  periferia 1
Lesão LCP Sem periferia 0
Com  periferia 3 r
1
1Lesão LCA + LCP Sem periferia 0
Com periferia 3
As lesões ligamentares identiﬁcadas não tinham sido diag-
nosticadas  ou relatadas em prontuário anteriormente.
Nenhuma das lesões ligamentares foi tratada no momento
da  ﬁxac¸ão  da fratura.
Discussão
Quanto à incidência de lesões ligamentares do joelho (LLJ)
associadas  à fratura diaﬁsária de fêmur ipsilateral, estudos
mostram semelhanc¸a  com nossos resultados. Szalay et al.9
identiﬁcaram 27% de instabilidade do joelho em 114 pacientes
portadores de fraturas do fêmur. Faccini et al.11 reavaliaram 97
joelhos  de pacientes com fraturas do fêmur e diagnosticaram
26,7% de LLJ. Braga et al.5 encontraram 31% de LLJ em 29 casos.
Outros  estudos indicaram incidências inferiores. Moore
et  al.10 observaram somente 5,3% de LLJ em 320 fraturas do
fêmur  revistas. Dickob e Mommsen12 revisaram 59 fraturas
diaﬁsárias do fêmur e encontraram 18,6% de LLJ.
Os  traumas de alta energia capazes de fraturar o fêmur
aumentam o índice de outras lesões associadas e o joelho
segue  como uma  das regiões mais frequentemente atingidas.
Ressaltamos a maior incidência de lesão do LCP em
relac¸ão  ao LCA, provavelmente por envolvimento de traumas
na  região anterior do joelho, e também a associac¸ão  da lesão
ligamentar central, que em todos os casos esteve associada
com  alguma lesão periférica (tabela 2).
Com quase um terc¸o  dos pacientes acometidos por
essa associac¸ão,  seria de se esperar uma  maior frequên-
cia  de diagnósticos precoces. Mas  o que ocorre é que, por
causa  da diﬁculdade de se fazer o exame ligamentar na
fase  pré-osteossíntese, muitos casos só são diagnosticados
tardiamente e perde-se em alguns deles a oportunidade de
abordagem cirúrgica na fase aguda.
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Conclusão
A associac¸ão  entre lesões ligamentares do joelho e fratura
ipsilateral do fêmur é frequente e atinge quase um terc¸o  dos
casos  registrados. A atenc¸ão  direcionada à fratura do fêmur
e  a diﬁculdade de fazer o exame físico antes da estabilizac¸ão
da  fratura podem explicar o alto índice de casos diagnostica-
dos  tardiamente. O exame físico logo após a ﬁxac¸ão  da fratura,
com  o paciente anestesiado e com o auxílio de radiograﬁas de
estresse, pode ajudar a esclarecer a maioria dos diagnósticos
e  permitir o tratamento precoce que for mais adequado.
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